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Tujuan Untuk mengetahui pengaruh madu dorsata terhadap kadar kolesterol total dan LDL plasma pada penderita 
hiperkolesterolemia. Metode : Penelitian True Experimental - Pre and Post Test Only Control Group Design 
dengan 34 sampel yang dibagi atas dua kelompok yaitu perlakuan dan kontrol. Kadar kolesterol dan LDL plasma 
diukur sebelum dan sesudah 14 hari konsumsi madu dorsata. Hasil : Mean selisih kolesterol total pada kelompok 
terapi (-39,12 g/dl) sedangkan pada kelompok tanpa terapi (2,53 g/dl), mean selisih LDL plasma kelompok terapi 
(-11.06 g/dl) sedangkan kelompok tanpa terapi (6,47 g/dl) dan dengan menggunakan uji T tidak berpasangan 
didapatkan P value perbedaan kolesterol total antara dua kelompok adalah 0,003 yang berarti ada perbedaan 
signifikan antara kelompok terapi dengan kelompok tanpa terapi sehingga ada pengaruh yang signifikan madu 
dorsata terhadap penurunan kolesterol total, dan pada kadar LDL plasma didapatkan P value perbedaan antara dua 
kelompok adalah 0,040 yang berarti ada perbedaan yang signifikan antara dua kelompok sehingga ada pengaruh 
yang signifikan madu dorsata dalam menurunkan kadar LDL Plasma. Kesimpulan: terdapat pengaruh madu 
dorsata terhadap kadar kolesterol total dan kadar LDL plasma pada  penderita hiperkolesterolemia. 
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Aims: To determine the effect of anti-oxidants dorsata honey on levels of total cholesterol and LDL plasma in 
patients with hypercholesterolemia. Methods: True Experimental Research - Pre and Post Test Only Control 
Group Design with 34 samples were divided into two groups: treatment and control. The level of cholesterol and 
LDL plasma were measured before and after consumption of honey dorsata. Results : The difference Mean of 
total cholesterol in the treatment group (-39.12 g / dl), while in the group without treatment (2.53 g / dl), the 
difference mean of plasma LDL in therapy group (-11.06 g / dl), while the group without therapy (6, 47 g / dl) 
and using T test of unpaired obtained P value differences in total cholesterol between the two groups is 0.003, 
which means there is a significant difference between the treatment groups with the group without therapy so that 
there is a significant effect of honey dorsata to the decrease in total cholesterol, and at levels plasma LDL obtained 
P value difference between the two groups is 0,040, which means there is a significant difference between the two 
groups so that there is a significant influence dorsata honey in lowering levels of LDL plasma. Conclusion:The 
dorsata honey antioxidant effect on the levels of total cholesterol and plasma LDL levels in hypercholesterolemia 
patients. 
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penyakit gangguan metabolisme kolesterol 
yang disebabkan oleh kadar kolesterol 
dalam darah melebihi batas normal 
(Murray, 2009). Hiperkolesterolemia 
ditandai dengan adanya peningkatan kadar 
kolesterol total yang disertai peningkatan 
kadar dari LDL plasma dalam darah. Kadar 
kolesterol yang tinggi di dalam tubuh dapat 
disebabkan oleh sintesis kolesterol dan 
penyerapan kolesterol yang tinggi.Kadar 
kolesterol yang tinggi di dalam darah yang 
melebihi batas normal merupakan pemicu 
berbagai penyakit. Kandungan kolesterol di 
dalam serumyang tinggi 
(hiperkolesterolemia) telah 
diketahuimeningkatkan risiko 
aterosklerosis dan penyakitjantung koroner 
(Sudha,2009).  
Data dari penelitian epidemiologi 
menunjukkan makintinggi kadar kolesterol 
akan diikuti dengan peningkatanmobiditas 
dan mortalitas PJK yang bermakna, dan 
sebaliknyamakin rendah kadar kolesterol 
akan diikuti juga denganpenurunan 
morbiditas dan mortalitas PJK. Setiap 
penurunan 1 mg/dL kolesterol LDL akan 
menurunkan risiko PJK sebesar 1% dan 
setiap peningkatan 1 mg/dL kolesterol 
High-Density-lipoprotein (HDL) akan 
diikuti dengan penurunan risiko PJK 1% 
pada pria dan 2% pada wanita (Grundy, 
2004). 
Hiperkolesterolemia merupakan 
hasil dari meningkatnya produksi dan atau 
meningkatnya penggunaan LDL (Low 
Density Lipoprotein).Hiperkolesterolemia 
dapat merupakan hiperkolesterol familial 
atau dapat disebabkan karena konsumsi 
kolesterol tinggi. Menurut Prawitasari 
dkk.(2011), hiperkolesterolemia familial 
(HF) merupakan kelainan genetik tersering 
penyebab terjadinya penyakit jantung 
koroner/aterosklerosis. Hiperkolesterol 
terutama fraksi LDL, adalah faktor 
terpenting terbentuknya aterosklerosis 
(Grundy, 2014). 
Penurunan kolesterol dengan terapi 
farmakologis terjadi melalui berbagai 
mekanisme, antara lain dengan proses 
fagositosis sehingga mencegah 
penumpukan LDL-kolesterol yang 
teroksidasi pada dinding pembuluh darah 
menggunakan antioksidan dan probukol, 
menghambat perombakan lemak jaringan, 
mengurangi pengambilan asam lemak 
bebas oleh hati dan meningkatkan  
pengeluaran kolesterol oleh hati melalui 
getah empedu, menggunakan klofibrat, 
gemfibrozil dan niacin (asam nikotinat) 
(Ariantari , 2010). Selain itu, penurunan 
kolesterol juga dapat dilakukan dengan 
menghambat produksinya dalam hati, 
dengan cara menghambat enzim 
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hidroksilase dan reduktase yang diperlukan 
untuk perubahan HMG Koenzim A 
menjadi mevalonat sehingga produksi 
kolesterol akan terhambat (Robbins dan 
Kumar, 1995). 
Madu hutan atau madu dorsata 
merupakan hasil dari lebah liar yang 
menghisap berbagai sari tumbuhan dari 
berbagai jenis tumbuhan yang ada dihutan. 
Madu tidak mengandung lemak jenuh 
sehingga tidak menambah kadar kolesterol 
LDL di dalam tubuh. Menurut Waili 
(2004), melaporkan bahwa konsentrasi 
kolesterol total dapat turun dengan 
pemberian madu sebesar 75 gr setiap hari. 
Selain itu Yaqhoobi et al., (2008), 
menyatakan bahwa mengkonsumsi madu 
setiap hari mampu menurunkan faktor-
faktor resiko dari penyakit 
kardiovaskuler.Komposisi dari madu 
sangat kompleks dan bervariasi. Madu 
merupakan cairan yang kental yang terdiri 
dari beberapa macam gula seperti fruktosa 
(38%) dan glukosa (31%) yang merupakan 
komposisi utama ditambah dengan 
beberapa makronutien dan mikronutrien 
lainnya dimana sebagian besar merupakan 
antioksidan seperti asam fenol, flavonoid, 
enzim-enzim seperti glukosa oksidasi, 
katalase, asam askorbat, substansi seperti 
karotenoid dan beberapa asam-asam 
organik lainnya (Khalil,2010).  Tujuan 
dalam penelitian ini adalah untuk 
menganalisa pengaruh madu dorsata dalam 
menurunkan kadar kolesterol total dan LDL 
plasma pada penderita hiperkolesterolemia 
sehingga dapat dijadikan salah satu 
pengobatan komplementer dalam 
penanganan hiperkolesterolemia. 
Metode Penelitian 
Jenis penelitian ini menggunakan 
rancangan penelitian True Experimental - 
Pre and Post Test Only Control Group 
Design. Populasi pada penelitian ini yaitu 
penderita hiperkolesterolemia yang berada 
di Provinsi Gorontalo. Jumlah sampel 
dalam penelitian ini adalah 34 responden 
yang didapat dari rumus (t-1)(r-1) > 15 
dengan teknik pengambilan sampel secara 
purposive sampling dimana meliputi 
kriteria inklusi yaitu penderita 
hiperkolesterolemia berumur 30 – 60 tahun, 
tidak sedang mengkonsumsi obat 
antihiperkolesterol, bersedia menjadi 
sampel, sedangkan kriteria ekslusi yaitu 
penderita hiperkolesterolemia dengan 
komplikasi misalnya diabetes mellitus 
ataupun hipertensi atau penyakit kronis 
lainnya. Selain itu sampel dikatakan drop 
out apabila responden berhenti 
mengkonsumsi madu di tengah percobaan. 
Penelitian ini dilaksanakan di Provinsi 
Gorontalopada bulan  Mei sampai  
September  2015.  
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Subjek penelitian dibagi atas dua 
kelompok masing – masing berjumlah 17 
orang yaitu kelompok intervensi yang 
diberi madu dorsata 10 ml + 200 ml air 
sebanyak dua kali sehari selama 15 hari dan 
kelompok kontrol yang tidak diintervensi. 
Subjek penelitian pada dua kelompok 
diukur kadar kolesterol total dan LDL 
plasmanya pada hari pertama sebelum 
intervensi dan diukur kembali pada hari 
kelima belas sesudah intervensi begitu juga 
dengan kelompok kontrol. Data dari 
pengujian kolesterol dan LDL plasma diuji 
distribusi normalnya dengan uji Shapiro 
Wilk, untuk perbedaan kadar kolesterol dan 
LDL plasma sebelum dan sesudah dianalisa 
dengan menggunakan Paired T-Test. 
Perbedaan kadar kolesterol dan LDL 
plasma antara kelompok perlakuan dengan 
kelompok kontrol dianalisis dengan 
menggunakan Unpaired T-Test. 
Hasil Penelitian 
Karakteristik Responden 
Pada penelitian ini distribusi 
responden hiperkolesterolemia berdasarkan 
jenis kelamin dan umur adalah sebagai 
berikut: 
Tabel 1.Karakteristik Responden 








Laki-Laki 13 38,2 
Perempuan 21 61,8 
Total 34 100 
Umur 
35-45 tahun 15 44,1 
46-60 tahun 19 55,9 
Total 34 100 
Analisa Pengaruh Madu Dorsata 
Terhadap Kadar Kolesterol Total 
Analisa bivariat menggunakan statistik 
parametrik (Uji T Berpasangan). Syarat 
menggunakan uji data harus berdistribusi 
normal. Setelah dilakukan uji normalitas 
data, didapatkan hasil data berdistribusi 
normal. Karena data berdistribusi normal 
maka digunakan uji T Berpasangan. 
Tabel 2. Pengaruh Madu Dorsata Terhadap 
Penurunan Kolesterol Total dan LDL 
Plasma 
















Sumber: Data Primer 2015 
Berdasarkan hasil yang diperoleh 
dalam penelitian ini, terdapat perubahan 
kolesterol total secara signifikan dengan 
pemberian madu dorsata dengan 𝑝𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 =
0,000 (< 𝛼 = 0,05). Begitu juga pada 
kadar LDL plasma terdapat perubahan LDL 
Plasma secara signifikan dengan pemberian 
madu dorsata dengan 𝑝𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0,004 (<
𝛼 = 0,0
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Analisa Perbedaan Pengaruh Pemberian 
Madu Dorsata dengan Tanpa Pemberian 
Madu Dorsata Terhadap Penurunan 
Kolesterol Total 
Berdasarkan analisa data dengan 
menggunakan uji T Tidak Berpasangan 
didapatkan hasil yang menyatakan bahwa 
ada perbedaan pengaruh pemberian madu 
dorsata dengan tanpa pemberian madu 
dorsata terhadap penurunan kadar 
kolesterol total secara signifikan dengan  
𝑝𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0,003 (< 𝛼 = 0,05).Begitu 
juga dengan kadar LDL Plasma, analisa 
data dengan menggunakan uji T Tidak 
Berpasangan didapatkan hasil yang 
menyatakan bahwa ada perbedaan 
pengaruh pemberian madu dorsata dengan 
tanpa pemberian madu dorsata terhadap 
penurunan kadar LDL plasmasecara 
signifikan dengan  𝑝 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 = 0,040 (<
𝛼 = 0,05) 
 Tabel 3. Perbedaan Pengaruh Terapi 
(Perlakuan) dan Tanpa Terapi 





Kadar Kolesterol Sebelum dan Sesudah 
Pemberian Madu Dorsata Pada 
Penderita Hiperkolesterolemia 
Pada penelitian ini dilakukan 
pengukuran kolesterol sebelum dan 
sesudah pemberian  madu dorsata pada 
penderita hiperkolesterolemia sehingga 
didapatkan rata-rata kadar kolesterol total 
sebelum pemberian madu dorsata adalah 
279,59 mg/dl, dimana kadar ini melebihi 
batas normal kadar kolesterol total 
sehingga termasuk kategori 
hiperkolesterolemia. Hiperkolesterolemia 
adalah keadaan dimana terjadi peningkatan 
kadar kolesterol total  ≥ 200 mg/dl. 
Faktor-faktor resiko terjadinya 
hiperkolesterolemia meliputi faktor 
irreversible (usia, jenis kelamin dan 
keturunan) dan faktor reversible 
(kegemukan, merokok dan kurang 
olahraga). Meskipun demikian, diet sehari-
hari juga mempunyai peranan penting 
terhadap kejadian 
hiperkolesterolemia.Pada penelitian ini 
faktor–faktor resiko hiperkolesterolemia 
yang diteliti adalah umur dan jenis kelamin. 
Hasil penelitian ini didapatkan bahwa jenis 
kelamin perempuan lebih banyak yaitu 61,8 
% dibandingkan jenis kelamin laki-laki 
38,2%. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan Sudjanto Kamso, 
dkk.terhadap 656 responden di 4 kota besar 
didapatkan bahwa prevalensi 
Keterangan Mean Selisih p value 
Kolesterol Total 
Terapi Madu Dorsata 







Terapi Madu Dorsata 
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hiperkolesterolemia lebih banyak 
didapatkan pada wanita dibandingkan pria 
(Winarsi, 2011). Prevalensi wanita lebih 
banyak dibandingkan dengan pria 
dimungkinkan karena komposisi lemak 
tubuh wanita lebih banyak dibandingkan 
dengan pria. Sedangkan faktor resiko 
berdasarkan umur, hasil pada penelitian ini 
didapatkan bahwa umur ≥ 45 tahun lebih 
banyak (55,9 %) dibandingkan umur < 45 
tahun (44,1 %).Kadar kolesterol pada laki-
laki dan perempuan mulai meningkat pada 
umur 20 tahun, pada laki-laki kolesterol 
meningkat sampai umur 50 tahun. Pada 
perempuan sebelum menopause (45-60) 
tahun lebih rendah dibandingkan laki-laki 
dengan umur yang sama. Setelah 
menopause kadar kolesterol perempuan 
meningkat menjadi lebih tinggi dari pada 
laki–laki (Bogdanov, 2008). 
Menurut Suyono, pertambahan usia 
akan meningkatkan resiko PKV secara 
nyata pada pria maupun wanita khususnya 
pada golongan umur di atas 40 tahun 
(Kucuk, 2007). Hal ini kemungkinan 
merupakan pencerminan lamanya terpaan 
faktor resiko digabung dengan 
kecenderungan bertambah beratnya derajat 
tiap-tiap faktor resiko dengan pertambahan 
usia. Hasil penelitian juga mendapatkan 
bahwa responden dengan konsumsi total 
antioksidan dan serat kuartil tinggi 
menunjukan perbedaan yang bermakna 
secara statistik dengan kolesterol total, 
kolesterol LDL dan kadar trigliserida tetapi 
tidak bermakna perbedaannya untuk kuartil 
konsumsitotal antioksidan dan dan serat 
yang rendah. 
 
Kadar LDL Plasma Sebelum dan 
Sesudah Pemberian Madu Dorsata Pada 
Penderita Hiperkolesterolemia 
Klasifikasi hiperkolesterolemia 
yaitu: (1) hiperkolesterolemia ringan, 
ditandai dengan nilai kolesterol LDL 
antara140-159 mg/dl; (2) 
hiperkolesterolemia sedang, bila 
kadarkolesterol total antara 240-300 mg/dL 
dan lebih spesifik bilakadar kolesterol LDL 
berkisar antara 160-189 mg/dl; 
(3)hiperkolesterolemia berat, dengan 
kolesterol LDL >190 mg/dl 
(Moniruzzaman,2013).  Pada penelitian ini 
rata – rata kadar LDL Plasma sebelum 
diberikan madu dorsata adalah 186.24 
mg/dl yang merupakan kategori 
hiperkolesterolemia sedang. 
Hiperkolesterolemia merupakan gangguan 
metabolisme kolesterol yang disebabkan 
oleh kadar kolesterol dalam darah melebihi 
batas normal. Secara klinis, digunakan 
kadar kolesterol total sebagai tolok ukur, 
walaupun secara patofisiologi, yang paling 
berperan sebagai faktor resiko adalah 
kolesterol LDL. Ketidaknormalan 
metabolisme kolesterol tersebut ditandai 
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salah satunya dengan peningkatan 
kolesterol low density lipoprotein atau LDL 
(≥160 mg/dl). LDL merupakan fraksi 
lipoprotein dengan densitas antara 1,006–
1019 kg/L. Selain itu, LDL juga mencakup 
intermediate-density lipoprotein (IDL) 
dengan densitas 1,006–1019kg/L dan 
lipoprotein a Lp(a)dengan densitas 1,045–
1,080 kg/L (Sarfarz, 2013). 
Kadar LDL Plasma sesudah 
pemberian madu dorsata rata – rata adalah 
140.12 mg/dl dimana masih kategori 
hiperkolesterolemia namun termasuk 
kategori hiperkolesterolemia ringan. 
Setelah pemberian madu dorsata selama 14 
hari menunjukkan adanya penurunan kadar 
LDL Plasma walaupun tidak sampai 
normal. Hal ini disebabkan karena banyak 
faktor yang dapat mempengaruhi kadar 
LDL plasma dalam darah. Salah satu 
alternatif yang aman menurunkan kadar 
kolesterol LDL yaitu dengan modifikasi 
pola diet. Pada penelitian ini tidak 
dilakukan pengontrolan terhadap diet dari 
responden, yang dilakukan hanyalah 
dengan memberikan madu dorsata selama 
14 hari  dua kali sehari sebanyak 10 ml 
setiap kali minum. 
 
Pengaruh Madu Dorsata Terhadap 
Kadar Kolesterol Total dan LDL Plasma 
pada Penderita Hiperkolesterolemia 
 Setelah dilakukan analisa dengan 
uji T Berpasangan antara sebelum dengan 
sesudah pemberian madu dorsata maka 
diperoleh hasil yang signifikan dengan P 
value 0,000 pada kadar kolesterol total dan 
P value 0,004 pada kadar LDL Plasma, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa madu 
dorsata berpengaruh secara signifikan 
dalam menurunkan kadar kolesterol total 
dan kadar LDL Plasma pada penderita 
hiperkolesterolemia. Hal ini disebabkan 
karena pada madu dorsata mengandung 
antioksidan yang mampu menurunkan 
kadar koletserol total. 
Penelitian yang hampir sama 
dilakukan oleh Ramussen telah 
mengindikasikan bahwa konsumsi 
antioksidan secara bermakna menurunkan 
risiko penyakit kardiovaskuler walaupun 
hubungan beberapa vitamin antioksidan 
dan profillipid belum begitu jelas 
(Sudjanto, 2008). Hasil penelitiannya 
menemukanadanya perbedaan masing-
masing profil lipid berdasarkankuartil 
tingkat konsumsi antioksidan β-karoten, 
vitamin C,vitamin E, flavonoid dan total 
antioksidan.Dari hasil penelitiannya juga 
ditemukan respondendengan kuartil rendah 
dan tinggi konsumsi antioksidanb-karoten 
dan flavonoid menunjukkan adanya 
perbedaan rata-rata kadar kolesterol total, 
kolesterol LDL dan kadar trigliseridasesuai 
dengan yang diharapkan tetapi perbedaan 
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ini belumterlihat untuk asupan vitamin C, 
vitamin E dan totalantioksidan. 
Kandungan senyawa antioksidan 
dalam madu dorsata berfungsi 
meningkatkan sekresi asam empedu.17 
Pembentukan asam empedu terjadi didalam 
hepar. Kolesterol dalam LDL dibawa oleh 
HDL menuju hepar.Kolesterol diubah 
menjadi 7α-hidrokolesterol yang kemudian 
terjadi reduksi ikatan rangkap dan 
hidroksilasi menjadi asam kenodeoksikolat 
dan asam kolat yang kemudian masuk 
kedalam usus halus sebagai emulsifier 
untuk membantu pencernaan lemak dan 
kemudian dikeluarkan melalui feses.18 
Produksi asam empedu memerlukan 
kolesterol sebagai bahan bakunya sehingga 
dengan meningkatnya  sekresi asam 
empedu, kadar kolesterol total dalam darah 
akan menurun (Nauck, 2013).  
Kerja antioksidan dalam madu 
dorsata berfungsi untuk mengurangi 
aktivitas dari LDL oksidasi yang terjadi 
akibatpenimbunan kolesterol dalam 
darah.Penurunan kadar tersebut 
dikarenakan kandungan zat yang 
terkandung di dalam madu dorsata berupa 
senyawa antioksidan, antara lain seperti 
vitamin C dan senyawa turunan flavonoid 
yakni quercetin. Mekanisme kerja senyawa 
antioksidan tersebut dalam menurunkan 
kadar kolesterol total dan trigliserida darah 
diduga bekerja dengan cara penghambatan 
terhadap HMG-CoA reduktase yang 
berfungsi sebagai pengkatalis dalam 
pembentukan kolesterol dan meningkatkan 
aktivitas Lechitin Cholesterol Acyl 
Taransferase (LCAT). LCAT merupakan 
enzim yang dapat mengkonversi kolesterol 
bebas menjadi ester kolesterol yang lebih 
hidrofobik, sehingga ester kolesterol dapat 
berikatan dengan partikel inti lipoprotein 
untuk membentuk HDL 
baru.Penghambatan terhadap HMG-CoA 
reduktase menyebabkan penurunan sintesis 
kolesterol dan meningkatkan jumlah 
reseptor LDL yang terdapat dalam 
membran sel hati dan jaringan 
ekstrahepatik, sehingga kadar kolesterol 
total dan LDL dalam plasma turun 
(Ramussen, 2010).  
Oksigen bebas dalam darah 
mengoksidasi ikatan rangkap pada asam 
lemak tak jenuh maka terbentuklah radikal 
bebas. Radikal bebas yang terbentuk akan 
bereaksi dengan oksigen sehingga akan 
menghasilkan peroksida aktif. Saat sudah 
terbentuk peroksida aktif, disinilah 
quercetin berperan. Senyawa quercetin 
(3,5,7,3’,4’-pentahidroksiflavon) akan  
mendonasikan satu atom hidrogen pada 
senyawa peroksida aktif (ROO), diikuti 
oksidasi lebih lanjut membentuk produk 
akhir yang stabil nonreaktif. Sehingga 
pembentukan radikal bebas selanjutnya 
dapat dihentikan.Terbentuknya senyawa 
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radikal yang non-reaktif mengakibatkan 
kadar kolesterol total menurun karena LDL 
tidak teroksidasi.  
 
Simpulan 
Kadar kolesterol total sebelum dan 
sesudah pemberian madu dorsata pada 
penderita hiperkolesterolemia mengalami 
penurunan sebesar 32,13 %. Kadar LDL 
plasma sebelum dan sesudah pemberian 
madu dorsata  pada  penderita 
hiperkolesterolemia mengalami penurunan 
sebesar 32,91 %. Terdapat pengaruh madu 
dorsata terhadap kadar kolesterol total 
setelah pemberian madu dorsata pada 
penderita hiperkolesterolemia yang 
signifikan dengan P value 0,000. Terdapat 
pengaruh antioksidan madu dorsata 
terhadap kadar LDL plasma setelah 
pemberian madu dorsata pada penderita 
hiperkolesterolemia yang signifikan 
dengan P value 0,004. 
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